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OSSZEFOGLALAS: A fej-nyak teriiletérdl kiindulé daganatok a tdplilkozdst, ezzel egyiitt a testtimeg és a
testosszetétel viltozdsat nagymértékben befolydsoljak, koros taplaltsagi allapothoz vezetnek. A daganatos beteg-
ségek létrejottében az egyéni biologiai tényezok, a kornyezet és az életmod jatszanak fo szerepet. Kulcsfon-
tossagui a fej-nyak teriileti daganatok minél korabbi felismerése, tekintettel a taplalkozast negativan befolydsolo
hatdasukra is. A malnutricio, a tapanyagellatottsdg zavara a tervezett onkologiai kezelés hatékonysdgdt negati-
van befolydsolja. Az oropharyngealis dysphagia gyakran egyiitt jar ezzel a daganattipussal, amely hozzdjarul a
testtomegvesztéshez, illetve a koros testosszetétel és taplaltsagi allapot kialakuldasahoz. Az onkologiai kezelések
kovetkeztében is kialakulhatnak rovid-, és hosszu tavu, a taplalkozast negativan befolydsolé hatisok, amelyek
kiegészitd taplalasterdpia bevezetését teszik sziikségessé. A betegség felfedezésekor felismert taplalkozdsi zava-
rok, koztiik a dysphagia és az ennek kovetkeztében kialakult koros testisszetétel és taplaltsagi dallapot felmérését
kovetden elkezdett, majd az onkologiai kezelés alatt és a gondozds sordn is folytatott taplalasterdpianak megha-
tarozo szerepe van a tulélésben.
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Belik B, et al.: THE OCCURRENCE OF DYSPHAGIA AND NUTRITIONAL THERAPY IN PATIENTS
WITH HEAD AND NECK CANCER

SUMMARY: Tumors starting from the head and neck area greatly influence nutrition, along with changes in
body weight and body composition, and lead to abnormal nutritional status. Individual biological factors, the
environment and lifestyle play a major role in the development of cancer. Early recognition of head and neck
regional tumors is key, due to their negative impact on nutrition due to their location. Malnutrition, the distur-
bance of nutrient supply, requires early recognition, as it negatively affects the effectiveness of the planned onco-
logy treatment. Oropharyngeal dysphagia often coexists with this type of tumor, which contributes to weight loss
and the development of abnormal body composition and nutritional status. At the same time, as a result of onco-
logical treatments, short-term and long-term effects that negatively influence nutrition may develop, necessitat-
ing the introduction of additional nutrition therapy. Nutritional therapy, which is started after the assessment of
nutritional disorders, including dysphagia, and the resulting pathological body composition and nutritional sta-
tus, and continued during oncological treatment and care, therefore plays a decisive role in survival.
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Bevezetés

A fej-nyak teriiletérdl kiindulé daganatok a taplalko-
zast és ezzel egylitt a testtomeg alakulasat nagymér-
tékben befolyasoljak. Kialakuldsukban az egyéni bio-
logiai tényezdk, a kornyezet és az életmod jatszanak
szerepet. Az életmodtényezék koziil a taplalkozas, a
kiilonféle addikciok (dohanyzas, alkohol, drog, gyogy-
szerek) és a kornyezeti expoziciok is kiemelhetok. Az
ajakrakok esetében a dohanyzas, pipa, szivar hasznala-
ta, szajiiregi daganatok esetében a dohanyzas, a kroni-
kus alkoholfogyasztas, a tll forrd ételek és italok fo-
gyasztasa kovetkeztében kialakulod kronikus gyullada-
sok, leukoplakia fennallta, szajgaratrakok kialakuldsa-
ban ezek mellett a HPV fert6zés emelhetd ki. A gége-
rak kialakul4saban szintén a dohdnyzés a legfébb rizi-
kotényez6. A korai felfedezés szempontjabdl kiemel-
het6 az elso ellatd orvos alapos fizikalis vizsgalomod-
szere. Nem gyogyuld szajiiregi sebek, leukoplakidk
esetén a fogaszati vizsgalat soran latott daganatgyants
elvaltozasok miatt inditott kivizsgalasok soran igazo-
lodhat a tumoros folyamat. El6fordulnak egyéb, nem
fert6z6, kronikus betegségek, illetve miitét el6tti ki-
vizsgalasok soran véletleniil, mellékleletként felfede-
zett tumoros elvaltozasok. A kronikus gyulladdsok hat-
terében megbj6 ok kivizsgaldsa is indokolt az esetle-
ges rosszindulati daganatok felfedezése szempontjabol.

A daganat felfedezésekor fennallo dysphagia

Az oropharyngealis dysphagia (OD) és a koros taplalt-
sagi allapot gyakran egyiitt jar a fej-nyak daganatok-
kal, és ezek mértéke befolyasolhatja az onkologiai ke-
zelést. Sulyossaguk, kovetkezményeik eltérék lehet-
nek. Egyes esetekben a nyelési funkciot befolyasolhat-
ja a fels6 emésztérendszer daganatos elzarédasa. Mas-
kor kiterjedt nyirokcsomoattétekkel jaro kis primer da-
ganatok besziirhetnek fontos nyelési struktarakat, iz-
mokat, idegeket, s igy okozhatnak oropharyngealis dys-
phagiat. Az OD negativan befolyasolhatja a szdjon
keresztiili taplalkozast, amely koros taplaltsagi allapot
kialakulasahoz vezethet, mint az alultaplaltsag, a vaz-
izomzat elvesztése, azaz sarcopenia — tovabb rontva az
OD-t. A mar meglevé alultaplaltsag gyakori a fej-nyak
daganatos betegekben, amelynek kialakulasahoz hoz-
zajarulhat a talzott alkoholfogyasztas és a dohanyzas,
illetve a dohanyos alkoholfogyasztoknal a nem a sziik-
ségletnek megfeleld az energiabevitel. A makrotap-
anyagok bevitele is hidnyos, kiilondsen a fehérjéké.
Emellett a mikrotdpanyagok, vitaminok, asvanyi anya-
gok hianya is jellemz0. A koros taplaltsagi allapot egy-
részrdl kialakulhat az elégtelen tapanyagbevitel kovet-
keztében, masrészrél maga a tumor az oka az anyag-
csere-elvaltozasoknak. A koros taplaltsagi allapothoz
vezetd nem megfeleld taplalékbevitel a sarcopenia
kialakulasaban szerepet jatszo mechanizmusok egyike.
A sarcopenia olyan szindroma, amelyet a vazizomzat
tomegének elvesztése és az izomerd folyamatos csok-
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kenése jellemez. A sarcopenia nagyon gyakori a fej-
nyak daganatos betegek korében. Szamolni kell az Gn.
Htorékenységgel” is. A torékenységet ugy definialjak,
mint a paciens fokozott érzékenységét a stresszorokkal
szemben az élettani tartalékok hidnya miatt. Az életkor
fontos szempont a fej-nyak daganatos betegek toré-
kenységének vizsgalatakor, gyakorisaga az életkorral
novekszik. A fej-nyak tumoros betegek tobbsége 60 év
feletti. Az életkoron kiviil az olyan kisérd betegségek,
mint a pangasos szivelégtelenség, a cukorbetegség, a
magas vérnyomas, kronikus obstruktiv tidébetegségek
nagymértékben Osszefiiggenek a gyengeséggel, egész-
ségtelen életmoddal.’

De Pasquiale és munkatarsai azonositottak azokat a
multimodalis prehabilitacidés beavatkozasokat, amelyek
az onkoldgiai kezelések el6tt eldsegithetik a poszttera-
pias dysphagia csokkentését, javithatjdk az életmindsé-
get, pozitiv hatassal lehetnek a taplaltsagi allapotra. E
stratégia része a taplalkozasi tandcsadas, a per os fo-
gyaszthatd, specialis, gyogyaszati célra szant élelmi-
szerekkel folytatott klinikai taplalas, a nyelési gyakor-
latok miel8bbi rendszeresitése.”

Onkolégiai kezelés utan kialakulé dysphagia

A fej-nyak daganatos betegek onkologiai kezelése ko-
vetkeztében leggyakrabban torzulasok, xerostomia, tris-
mus, beszédprobléma, dysphagia, illetve ebbdl adodo
aspiracio alakulhatnak ki. A kezelések kombinalasaval
a hatdsok Osszeadodnak, igy a gyogyulési esély no,
ugyanakkor a mellékhatasok eléforduldsi gyakorisaga,
mértéke is novekszik. A daganatok korai felfedezésé-
vel, a kezelések korszertsitésével ezen mellékhatasok
gyakorisaga, mértéke csokkenthetd, a megfeleld tars-
szakmak bevonasaval az életmindség javithato.?

Miitét utan kialakulé dysphagia

A mitéti technikak tipusatdl fiigg a fennmaradd nye-
lésfunkcid mindsége. A nyelésfunkcio, életmindség mé-
résére szamos validalt sziir6teszt all rendelkezésre. Hey
és munkatarsai a leggyakoribb posztoperativ szovod-
mény, az oropharyngealis dysphagia sziirésére egy meg-
bizhaté dysphagiasziirést, a viznyelési teszten (WST)
alapul6 un. FraMaDySc sziirés kidolgozasat és valida-
lasat végezték, hogy mihamarabb kisziirjék a nagy koc-
kazat pacienseket a mielébbi terapia bevezetése érde-
kében.’ Hassid és munkatarsai a supraglotticus carci-
nomak kezelési tipusait vizsgaltak. A korabban elter-
jedt teljes gégekiirtas helyett a jobb életmindséget ho-
z6 Radioterapia/Kemoradioterapia, valamint két, ko-
zelmultban elterjedt miitéti tipust: a TLM (transoralis
lézeres mikrosebészet) és TORS (transoralis robotse-
bészet) technikakat hasonlitottak Ossze. A korabban
elterjedt teljes gégekiirtds kulcsfontossagu funkciok,
pl. a fonacio és a nyelés jelentds elvesztésével jartak.
Az utdbbi idében ugyanakkor szervmegdrzo technikak
terjedtek el, amelyek jobb funkcionalis eredményeket
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jelentenek a betegeknek. Dysphagia, illetve életmin6-
ség kérdbivekkel értékelik a nyelésfunkcio mindségét,
pl. MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI),
EORTC-H&N43, EORTC-QLQ-C30, CTC-AE, EQ-
5D-5L kérdéivek hasznalataval.*

Sugarterapia/kemoradioterapia utan kialakulé
dysphagia

A radioterapia/kemoradioterapia utan kialakul6 nyelé-
si diszfunkcio6 késdi hatas, amely sugarkezelést/kemo-
radioterapiat kovetden alakulhat ki, hosszu ideig, akar
¢élethosszig fennallhat. Kiilonb6z6é modszerekkel lehet
csokkenteni kialakulasanak rizikoit. A besugarzasi ter-
vezeés soran Nutting és munkatarsai un. dysphagia opti-
malizaldo IMRT kezelést alkalmaznak, melynek soran a
dysphagia, illetve kovetkezményes aspiracioval kap-
csolatos strukturdk sugdrdozisat csokkentették a nye-
lésfunkcid javitasa céljabol.” A randomizalt, kontrollalt
vizsgalatuk soran 22 sugarterapias kozpontbol 118 be-
teget vontak be. A garatemeld izmok doziskorlatjanak
bevezetésével sikeriilt javitani a nyelésfunkcidt a
DO-IMRT (dysphagia-optimized intensity-modulated
radio-therapy, azaz a dysphagiara-optimalizalt intenzi-
tasmodulalt sugarterapia) technikaval az IMRT techni-
kahoz képest. Azért kiemelkedd ez az eredmény, mert
a dysphagia talélést befolyasolo hatasa jelentds, hisz a

per os taplalkozast jelentésen akadalyozza, mértékétol
fliggben akar teljesen ellehetetleniti azt, s tartds, akar
végleges PEG, gastrostoma hasznalatat teszi sziiksé-
gesseé. A nyelésfunkcio kezelést koveté romlasanak hat-
terében allhat neuromuscularis fibrosis, csokkent ga-
ratperisztaltika és szlikiilet.® Ezen elvaltozasok hosszu
tavu kezelése igen nehéz, néha csekély hatasfokq, ezért
a f6 hangsuly a megeldzésen van. A kezelések utan
gyakran permanensen fennmaradhat oedema, nyirok
elfolyasi akadaly, mely egyes esetekben 1€gzési prob-
Iémakat is okozhat, ilyenkor tracheotomia elvégzése va-
lik sziikségessé. Eriksson és munkatarsai kiilon is vizs-
galtak a radiokemoterapia utani hangproblémak hatte-
rében fennalld izomsorvadas, fibrosis, hyperaemia, ery-
thema, horgdévaladék mennyiségi, mindségi valtozasa-
inak mértékét, amelyek a gégefunkciot kiillonboz6 mér-
tékben befolyasoltak. A rehabilitacios gyakorlatok sze-
repe rendkiviil fontos, mely gyakran irdnyul szaj- és
garatizmok a mozgas és/vagy az erd tartomanyanak
fenntartasara vagy javitasara. Kiemelked6 az un. Sha-
ker’s gyakorlat, amely a nyelési funkcio, illetve a hang-
képzés javitasara kifejlesztett modszer.” Kristensen a
kezelést kovetd étkezési problémak megoldasara szol-
gald beavatkozasokat négy csoportba sorolta: 1. élel-
miszer alapu beavatkozasok, 2. étkezési viselkedési
beavatkozasok, 3. pszichoszocialis tamogat6 beavatko-
zasok, 4. fizikai beavatkozasok. Ezen intervencids bea-

1. abra. Fej-nyak tumoros betegek onkoldgiai kezelésében résztvevék
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vatkozasok egyéni és csoportos elemeket is tartalmaz-
nak, amelyek a betegek taplalkozasat segitik.® Az étel
textirajanak modositasa, nyelési gyakorlatok végzése,
kis gyakori, magas energia- és fehérjealapu diéta eldny-
ben részesitése.

Osszefoglalva, az onkolégiai kezelés pillérei a mii-
tét, sugarterapia, kemoterapia és ezek kombinacidi. A
modalitasok kombinaldsaval a hatékonysag novelése a
cél, ugyanakkor a rovid- és hosszutavi mellékhatasok
aranya is novekszik, amelyek az életminéséget sokszor
negativan befolyasoljak és kezelésiik igen nehéz. Az
onkologiai kezelések soran torekedni kell ezen mellék-
hatasok csokkentésére, ami szoros egylittmikodést
igényel a tarsszakmakkal (1. dbra). A daganatos bete-
gek koros testosszetételének kiszlirésekor kulcsfontos-
sdgl az evészavar okainak tisztdzasa. Leggyakrabban a
hanyinger, hanyés, izérzés csokkenése, xerostomia,
funkciondlis zavar, fajdalom, depresszio all a hattér-
ben. Ezek mieldbbi feltardsa és megfeleld kezelése a
siker feltétele. A daganatos betegségek korai felfedezé-
sével, a kezelések fejlodésével a tulélés novekszik,
ugyanakkor a rendszeres onkoldgiai gondozas szerepe
rendkiviil fontos az esetleges kitijulas korai felfedezé-
se mellett a masodik primer tumor miel6bbi felismeré-
se céljabol. Az életmodorvostan szerepe fontos a daga-
natok kitjulasanak megakadalyozasaban, a masodla-
gos daganatok létrejottében szerepet jatszd rizikoté-
nyezdk csokkentésében.
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